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2 — As relag6es funcionais dos médicos veterinarios
com o MADRP sdo asseguradas através das direccdes
regionais de agricultura e da articulacdo destas com a
DGV e a DGFCQA, consoante a natureza das respec-
tivas atribuicdes.

3 — Entre os médicos veterinarios municipais e 0s
servigos mencionados no nimero anterior sera estabe-
lecido um programa de contactos regulares, sem prejuizo
da possibilidade de convocacdo extraordinéria por
motivo urgente.

4 — Em caso de concorréncia de obrigacOes, preva-
lece o servico municipal.

Artigo 5.°

1 — A retribuicdo mensal correspondente aos indice
e escaldo do vencimento dos médicos veterinarios muni-
cipais é suportada pelos respectivos municipios e pelo
MADRP, respectivamente em 60 % e 40 %.

2 — O encargo correspondente ao MADRP é supor-
tado pelas direcgdes regionais de agricultura, através
de verba inscrita nos respectivos orcamentos em des-
pesas com o pessoal.

3 — Constitui encargo das c&maras municipais o
pagamento do subsidio de refeicdo e o apoio técnico-
-profissional e administrativo.

4 — Os servicos prestados no exercicio das fungdes
enunciadas na alinea f) do n.° 2 do artigo 3.° estdo
sujeitos as regras fixadas para cada campanha.

Artigo 6.°

1 — Os médicos veterinarios municipais, quando se
desloquem no exercicio das suas fungfes oficiais, tém
direito a ajudas de custo e a despesas de transporte,
nos termos legais.

2 — O pagamento das despesas referidas no nimero
anterior compete a cdmara municipal ou aoc MADRP,
consoante a natureza do servico prestado e de harmonia
com a legisla¢do em vigor, considerando-se para o efeito
como domicilio profissional a sede do respectivo muni-
cipio.

3 — A quota de desconto para efeitos de aposentacgéo
incide sobre a totalidade da retribuicdo mensal fixada
nos termos do n.° 1 do artigo 5.° do presente diploma,
assim como sobre a percentagem inerente ao trabalho
dependente, resultante das campanhas de saneamento
ou profilaxia para a area do municipio, de acordo com
a alinea f) do n.° 2 do artigo 3.° deste diploma.

Artigo 7.°

1 — Para efeitos do disposto no presente diploma,
as camaras municipais comunicardo aos respectivos ser-
vicos regionais a data de posse dos médicos veterinarios
municipais que vierem a ser nomeados.

2 — Relativamente aos médicos veterindrios munici-
pais referidos no namero anterior, o direito ao abono
da remuneracdo a cargo do MADRP sera reconhecido
por despacho do Ministro, mediante processo a orga-
nizar pelos servigos regionais, no prazo de 30 dias a
contar da posse, sem prejuizo, porém, da retroacgdo
de efeitos a esta Gltima data.

Artigo 8.°

No exercicio da sua actividade como autoridade sani-
taria veterinaria concelhia, o médico veterinario muni-

cipal devera articular-se com a autoridade de salde con-
celhia nos aspectos relacionados com a salide humana,
tendo poderes para solicitar a colaboracéo e intervencdo
das autoridades administrativas, policiais e de fiscali-
zacdo das actividades econdémicas.

Artigo 9.°

S&8o revogados os Decretos-Leis n.°s 143/83, de 30
de Marco, e 436/89, de 19 de Dezembro.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 5
de Marco de 1998. — Antonio Manuel de Oliveira Guter-
res — Antonio Luciano Pacheco de Sousa Franco — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho — Jo&o Cardona Gomes
Cravinho — Fernando Manuel Van-Zeller Gomes da
Silva.

Promulgado em 17 de Abril de 1998.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 23 de Abril de 1998.

Pelo Primeiro-Ministro, José Veiga Simao, Ministro
da Defesa Nacional.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 117/98
de 5 de Maio

A necessidade de melhorar o desempenho das ins-
tituicBes prestadoras de cuidados de saude, hospitais
e centros de salde tem levado a procura de solugfes
inovadoras que permitam identificar ganhos em saude,
assim como aumentar a satisfacdo dos utilizadores e
dos profissionais.

Nos centros de saude tém vindo a ser desenvolvidas
experiéncias organizativas inovadoras, numa perspectiva
de uma melhor adequacéo a especificidade da sua mis-
sdo. Estas experiéncias, em que a iniciativa dos proprios
profissionais desempenha um papel primordial, pro-
curam dar corpo a novas formas de organizagdo dos
cuidados de satde primarios.

Apb6s o primeiro ano do inicio destas experiéncias
inovadoras procedeu-se a uma primeira avaliacdo dos
resultados, identificando-se, de um modo geral, impor-
tantes ganhos no acesso aos cuidados de saude e na
qualidade dos servicos prestados.

No entanto, a resposta positiva dos profissionais ao
desafio da melhoria dos cuidados de salde, através de
formas inovadoras na sua organizacgdo, levou a um agra-
vamento da discriminagdo negativa ja existente: os que
melhor trabalham sdo penalizados, dado que uma maior
e melhor oferta gera um aumento da procura, sem reper-
cussdes na retribuicdo ou distribuicdo dos recursos.

Sendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de satilde um objectivo estratégico fundamental, torna-se
imperativo consolidar e expandir as reformas da orga-
nizacdo da prestacdo dos cuidados, através do desen-
volvimento das condi¢des necessarias que, tendo em
conta a identificacdo e controlo dos diferentes proce-
dimentos e resultados, garantam um adequado e justo
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reconhecimento dos diferentes niveis, qualitativos e
quantitativos, do desempenho dos profissionais de
saude.

Nestes termos, o presente diploma vem estabelecer
um regime remuneratério experimental, de aplicacéo
limitada, para os médicos da carreira de clinica geral,
adequado a natureza e especificidade das actividades
por eles desenvolvidas.

Foram ouvidas organizacBes profissionais represen-
tativas do sector.

Assim:

No desenvolvimento dos principios contidos nas
bases xxxi1 e xxxvi da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
e nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece o regime remunera-
torio experimental dos médicos da carreira de clinica
geral que exercam fungGes nos centros de salde do Ser-
vico Nacional de Saude.

Artigo 2.°
Ambito

1 — O presente diploma aplica-se aos médicos da car-
reira de clinica geral com o grau de assistente ou de
consultor de clinica geral que reinam os requisitos esta-
belecidos no artigo seguinte.

2 — O numero de aderentes, a nivel nacional e por
cada regido de saude, ao regime experimental estabe-
lecido pelo presente diploma é fixado anualmente por
despacho conjunto dos Ministros das Financas e da
Saude, ouvidas as administragdes regionais de saude.

Artigo 3.°

Condicoes para a atribuigédo das remuneracoes

1 — A atribuicdo das remuneracdes a que se refere
o presente diploma depende da verificacdo cumulativa
dos seguintes requisitos:

a) Integracdo num grupo de, pelo menos, trés
médicos que estabelecam entre si um acordo
de intersubstituicdo e complementaridade que
garanta, nos dias Uteis e, no minimo, das 8 as
20 horas, o atendimento no proprio dia aos
doentes, de qualquer das suas listas, que pro-
curem ajuda médica;

b) Existéncia de um plano de ac¢do anual do grupo,
aprovado pela direccdo do centro de saude, de
acordo com as orientagdes da administracdo
regional de saude e os critérios definidos pela
Direccédo-Geral da Saude;

¢) Existéncia de uma base de dados das listas de
utentes dos médicos do grupo que contenha os
elementos de identificacdo de cada utente, ano
de inscrig¢do na lista do médico de familia e data
da ultima consulta com 0 mesmo médico;

d) Existéncia de um sistema de informacdo que
permita avaliar a execucdo do plano de accéo
e monitorizar as actividades previstas no
artigo 6.°

2 — De acordo com as caracteristicas socio-demogra-
ficas da &rea servida pelo grupo de médicos e a dimensao
das listas de utentes, o horério referido na alinea a)
do ndmero anterior pode ser alargado até as 24 horas,
nos dias Uteis, e abranger os sdbados, domingos e feria-
dos, entre as 8 e as 20 horas.

Artigo 4.°

Plano de acgéo

O plano de accdo a que se refere a alinea b) do
n.° 1 do artigo anterior deve explicitar, designadamente:

a) Os compromissos relativos & prestacdo de cui-
dados, de desenvolvimento profissional e de
cooperacao interdisciplinar dos profissionais;

b) Os critérios e estratégias para a utilizagédo pre-
ferencial das capacidades instaladas nos servicos
do respectivo sistema local de saiide, bem como
0s respeitantes a garantia de qualidade e cus-
to-efectividade dos cuidados de salde a prestar,
designadamente através da utilizagdo de formu-
larios por patologias e de meios complemen-
tares de diagndstico e terapéutica segundo prin-
cipios de racionalidade técnico-cientifica.

CAPITULO I
Actividades a desenvolver

Artigo 5.°

Listas de utentes

1 — A cada médico abrangido pelo regime previsto
no presente diploma é confiada uma populagdo, nomi-
nalmente designada em lista, que privilegie a estrutura
familiar.

2 — A lista de utentes referida no niUmero anterior
¢ elaborada tendo em conta as necessidades dos utentes
e tem como limite minimo 1852 unidades ponderadas,
0 que corresponde, em média, a 1583 utentes.

3 — As unidades previstas no namero anterior
obtém-se pela ponderacéo dos seguintes factores:

a) O numero de criancas dos 0 aos 4 anos de idade
serd multiplicado pelo factor 1,5;

b) O nimero de pessoas com 65 ou mais anos de
idade serd multiplicado pelo factor 2.

4 — Ao aumento da dimensdo da lista de utentes deve
obrigatoriamente corresponder o aumento de activida-
des e respectiva tradugcdo em horas de trabalho, nos
termos que forem estabelecidos pela portaria prevista
no artigo 13.°

5— A lista de utentes sera actualizada em 30 de
Junho e 31 de Dezembro de cada ano.

Artigo 6.°

Actividades especificas

1 — A realizacdo das actividades de vigilancia em
relacdo aos grupos vulneraveis correspondentes a gra-



N.° 103 — 5-5-1998

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-A

1993

videz e puerpério, crianga no primeiro ano de vida e
planeamento familiar na mulher em idade fértil faz-se
de acordo com os critérios definidos pela Direc¢do-Ge-
ral da Salude e traduz-se numa correcgao a ponderacgdo
da lista nos seguintes termos:

a) Vigilancia de uma gravidez, incluindo o puer-
pério: acréscimo de 20 unidades a dimensao
ponderada da lista;

b) Vigilancia de uma crianga no primeiro ano de
vida: acréscimo de 7 unidades a dimensao pon-
derada da lista;

c¢) Vigilancia em planeamento familiar, por ano,
de uma mulher em idade fértil: acréscimo de
3 unidades a dimensdo ponderada da lista.

2 — Os cuidados médicos domiciliarios integram o
perfil e as obriga¢cdes do médico de clinica geral e ori-
ginam um compromisso assistencial, nos termos que
forem estabelecidos pela portaria prevista no artigo 13.°

Artigo 7.°

Responsabilidade dos médicos

Os médicos abrangidos por este diploma responsa-
bilizam-se, solidariamente, pelo cumprimento das obri-
gaches previstas nos artigos 3.° e 4.°, competindo-lhes
assegurar o cumprimento dessas obrigaces durante os
periodos de férias dos demais elementos do grupo, bem
como na sua auséncia justificada por um periodo de
duracdo ndo superior a duas semanas, homeadamente
no caso de comissdo de servico para formagéo.

CAPITULO 111

Remuneracdes

Artigo 8.°

Componentes da remuneragdo

1 — A remuneracao dos médicos abrangidos por este
diploma integra uma remuneracdo base e componentes
variaveis.

2 — A remuneracao base integra:

a) A remuneracdo estabelecida para a respectiva
categoria e escaldo em dedicacdo exclusiva e
horério de trinta e cinco horas semanais;

b) A remuneracdo associada & dimensdo e carac-
teristicas da lista de utentes, tendo em conta
o disposto no n.° 3 do artigo 5.°

3 — As componentes variaveis correspondem:

a) A realizagio de cuidados domiciliarios;

b) Ao alargamento do periodo de cobertura assis-
tencial pelo grupo, quando aplicavel;

¢) As unidades de ponderacdo da lista previstas
no n.° 1 do artigo 6.°, segundo critérios ou objec-
tivos de execugéo.

4 — A componente variavel referida na alinea a) do
ndmero anterior é abonada mensalmente a cada médico
juntamente com a remuneracao base.

5 — As componentes variaveis referidas nas alineas b)
e ¢) do n.° 3 sdo abonadas mensalmente ao grupo de
médicos e divididas por todos eles, de acordo com o
ndmero de horas suplementares semanais fixadas na
portaria prevista no artigo 13.° do presente diploma.

Artigo 9.°

indice de remuneracao

Para efeitos de determinacdo das remuneracdes pre-
vistas na alinea b) do n.° 2 e no n.° 3 do artigo 8.°,
é fixado um indice de remuneracédo, cujo valor corres-
ponde a remuneragdo estabelecida para o 1.° escaldo
da categoria de assistente graduado de clinica geral em
dedicacdo exclusiva e horario de trinta e cinco horas
semanais, nos termos do artigo 11.° do Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Marco.

Artigo 10.°

Remuneragéo associada a dimenséo e caracteristicas da lista

1 — O alargamento da lista de utentes para além do
minimo fixado no artigo 5.° confere direito, por cada
hora suplementar, a um abono mensal equivalente a
um coeficiente do valor do indice de remuneracao.

2 — O valor das primeiras sete horas suplementares
é corrigido com o factor 1,5.

Artigo 11.°

Remunerag&o associada a realizagdo de cuidados domiciliérios

A realizacdo de cuidados domicilidrios confere
direito, por cada consulta e até ao limite maximo esta-
belecido pela portaria prevista no artigo 13.°, a um
abono de valor equivalente a um coeficiente do valor
do indice de remuneracao.

Artigo 12.°

Remuneragéo associada ao alargamento do periodo
de cobertura assistencial

1 — Cada hora de alargamento do periodo de cober-
tura assistencial desenvolvida pelo grupo confere direito
a um abono mensal, a dividir em partes iguais pelos
médicos do grupo, de valor correspondente a um coe-
ficiente do indice de remuneracao.

2 — O coeficiente referido no nimero anterior varia
consoante o alargamento do periodo de cobertura assis-
tencial se verifique nos dias Uteis e até as 13 horas de
sadbados ou depois das 13 horas de sdbados, domingos
e feriados.

Artigo 13.°

Determinagéo da remuneracéo

1 — Para efeitos de determinagdo da respectiva remu-
neracdo, as actividades a desenvolver pelos médicos
abrangidos pelo presente diploma e os valores dos coe-
ficientes referidos nos artigos 10.° a 12.° serdo estabe-
lecidos por portaria conjunta dos Ministros das Financas
e da Saude e do membro do Governo responsavel pela
Administracdo Puablica.

2 — As implicacdes da aplicacdo dos valores dos coe-
ficientes referidos no nimero anterior serdo objecto de
controlo especifico.
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CAPITULO IV
Horério de trabalho

Artigo 14.°

Elaboracéo de horarios

A elaboracdo dos horéarios de trabalho dos médicos
faz-se nos termos da lei e de acordo com as orientacfes
especificas das administragdes regionais de salde, tendo
em conta o disposto na portaria referida no artigo
anterior.

Artigo 15.°

Trabalho extraordinario

A prestacdo de trabalho extraordinario pelos médicos
aderentes ao regime estabelecido pelo presente diploma
s6 pode ser autorizada pelo conselho de administracdo
da administracao regional de salide nos seguintes casos:

a) Substituicdo de elemento do grupo em situacdo
de doenca prolongada ou outro motivo justi-
ficado de auséncia por um periodo de duracdo
superior a duas semanas;

b) Necessidade de prestacédo de servi¢o, com o seu
prévio consentimento, fora do ambito do com-
promisso do grupo, nomeadamente servico de
urgéncia.

CAPITULO V

Disposicdes finais

Artigo 16.°
Avaliagdo e comprovagéo

A avaliacdo e a comprovacdo do cumprimento dos
critérios e objectivos fixados no presente diploma
fazem-se de acordo com o disposto nas alineas b) e
d) don.°ldoartigo 3.°

Artigo 17.°

Cessacdo do regime

| — Aos médicos aderentes é assegurado o direito de
retomar o estatuto que possuiam antes de aderirem ao
regime estabelecido pelo presente diploma, com um pré-
-aviso minimo de trés meses.

2 — As administracdes regionais de saude, mediante
aviso prévio com a antecedéncia minima de trés meses,
podem fazer cessar a aplicacdo do regime previsto no
presente diploma aos médicos em relagdo aos quais se
verifigue o incumprimento das condi¢Bes nele esta-
belecidas.

Artigo 18.°

Receitas

As actividades decorrentes de formagdo pds-graduada
e de investigacdo podem ser objecto de financiamento,
nos termos de diploma proprio.

Artigo 19.°

Deslocacdes

Considera-se incluido na remuneracdo o pagamento
das despesas com as deslocacdes feitas pelo médico para
prestar cuidados domicilidrios aos seus utentes ou aos
utentes de outro elemento do grupo.

Artigo 20.°
Condic0es de implantacao

1 — No caso de as candidaturas ultrapassarem os limi-
tes fixados no despacho previsto no n.° 2 do artigo 2.°,
a seleccao sera feita pelas administragdes regionais de
saude, de acordo com os critérios previamente fixados
pela Direccao-Geral da Saude, tendo em conta os objec-
tivos previstos no presente diploma.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo 2.°,
o regime estabelecido pelo presente diploma pode ser
excepcionalmente aplicado por despacho do Ministro
da Saude quando, pelas caracteristicas geodemograficas,
ndo seja possivel a constituicdo de um grupo de médicos
nos termos da alinea a) do n.° | do artigo 3.°

Artigo 21.°
Vigéncia
O regime previsto no presente diploma vigora por

um periodo de dois anos apds a sua entrada em vigor,
podendo a vigéncia ser prorrogada por iguais periodos.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11
de Mar¢o de 1998. — Antdénio Manuel de Oliveira Guter-
res— Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva— Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho — Maria de Belém
Roseira Martins Coelho Henriques de Pina.

Promulgado em 20 de Abril de 1998.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 23 de Abril de 1998.

Pelo Primeiro-Ministro, José Veiga Simao, Ministro
da Defesa Nacional.






